Op 18 mei 2004 voorspelde de LHV het
al in haar Toekomstvisie Huisartsenposten
in Nederland: “De deskundigheid, de in-
frastructuur en de faciliteiten van huisart-
senposten is breder inzetbaar dan alleen
voor de ANW-zorg. Ze zullen een be-
langrijke rol spelen in de vernieuwing en
versterking van de eerstelijnszorg in Ne-
derland.” Impliciet gaf de LHV hiermee
aan dat de ontwikkeling van huisartsen-
posten niet op zichzelf staat: het zal op
haar beurt weer nieuwe ontwikkelingen in

gang zetten.

We schrijven inmiddels december 2007.
De LHV bleek over een vooruitziende
blik te beschikken: nieuwe initiatieven
springen als paddenstoelen uit de grond.
Is dit te duiden als een uiting van onder-
nemerschap?! En voor welke uitdagingen
zien onderemende huisartsenposten zich
gesteld? Hieronder volgt een korte
bloemlezing, gebaseerd op de praktijk
zoals wij die dagelijks als organisatieadvi-

Seur ervaren.

|. De huisartsenpost als onderneming
Op de vraag “Is uw huisartsenpost een
onderneming?” zullen veel mensen in eer-
ste instantie “Nee” antwoorden. Een
veelgehoord argument is dat hun huisart-
senpost een stichting of een codperatieve
vereniging is en geen besloten vennoot-
schap. De rechtsvorm heeft met onder-

nemerschap echter weinig te maken.

In een studie van het EIM (februari 2005)
naar ondermemen in de zorg onderschei-
den de auteurs vier rollen voor onder-

nemers:

® de manager: bedrijfsmatig handelen;

® de innovator: nieuwe dingen doen of
bestaande dingen anders doen;

® de risiconemer: voor eigen rekening en
risico zaken doen:

® de marktzoeker: ontdekken en benut-

ten van marktmogelijkheden.

De opkomst van huisartsenposten vanaf
de jaren '90 is een goed voorbeeld van
bedrijfsmatig handelen en bestaande din-
gen anders doen: dit leidde tot aanzienlij-
ke efficiéntieverbeteringen voor de huis-
arts (minder diensten) en meestal ook tot
een hogere servicegraad voor patiénten.
Veel huisartsenposten zetten in op verde-
re verhoging van de efficiency en de ser-
vicegraad door samenwerking te zoeken
met ziekenhuizen (de opkomst van
spoedposten) en/of met andere discipli-
nes in de le lijn (de opkomst van le lijns
gezondheidscentra).

De laatste tijd zijn steeds meer initiatieven
zichtbaar die erop wijzen dat ook de an-
dere ondermemersrollen (risiconemer en
marktzoeker) langzaam maar zeker inge-
vuld worden.

Een aantal voorbeelden:

e Een huisartsenpost in het zuiden van
Nederland maakt eind 2006 bekend
dat zij ‘commercieel gaan’. Concreet
houdt dit in dat de huisartsenpost
wordt ondergebracht als werkmaat-
schappij in een holding. Naast de huis-

artsenpost kent de holding nog drie

andere werkmaatschappijen: chronische

zorg, diagnostiek en een facilitair bedrijf.
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Sinds de overheid meer marktwerking propageert is ondernemerschap in de
gezondheidszorg het gesprek van de dag. Je zou bijna vergeten dat huisartsen
een jaar of 10 geleden al bezig waren met de ontwikkeling van een nieuwe
onderneming: de huisartsenpost. De huisartsenpost is nog maar net volwas-
sen geworden en nieuwe initiatieven dienen zich alweer aan.

80% van de aangesloten huisartsen
koopt een aandeel in de holding.

® Een huisartsenpost in het oosten van
Nederland verruimt haar statutaire
doelstelling zodanig, dat zij huisartsen
ook gedurende de dag kan ondersteu-
nen in hun praktijkvoering. De stichting
brengt afzonderlijke activiteiten onder
in aparte b.v.'s.

e Twee huisartsorganisaties en twee
huisartsenposten in het zuiden van Ne-
derland richten samen een bedrijf op
om huisartsen binnen de regio te on-
dersteunen. De onderneming ontwik-
ket onder meer chronische zorgpro-
gramma’s, onderhandelt met zorgver-
zekeraars, levert personeel, verleent
advies en koopt centraal huisartsen-

producten in.

Na de eerste voorzichtige stappen in de
jaren '90 neemt het ondernemerschap in
de eerstelijnszorg dus een steeds grotere
viucht. Er lijkt sprake te zijn van een
vliegwieleffect: het succes van huisartsen-
posten inspireert ondernemende huisart-
sen en managers tot de ontwikkeling van
nieuwe zorgconcepten en innovatieve

ondersteuningsvormen.
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Ten opzichte van private

ondernemingen:

—  politiek gevoeliger;

—  solidariteit en
vasthoudendheid;

Ten opzichte van overheids-

instellingen:

—  meer gevoel voor de markt;

—  meer expertise op het eigen
terrein;

—  sluit makkelijker sociale
allianties;

—  kan een appel op filantropie g
doen;

Maatschappelijke _
onderneming -

—  creatieve professionaliteit;
heldere kernactiviteit;
efficiénter;

—  gedreven door de missie;

y
A

—  heeft een bredere doelstelling
en verantwoording;

—  selectie op behoefte, niet op
koopkracht;

—  heeft intrinsieke redenen om
publiek belang na te streven;

—  is doorgaans democratischer.

Figuur I: positie maatschappelijke ondememing (uit: Van Harten en Schuring, Ondememers in de zorg, 2003)

2. Ondernemen in de gezondheidszorg:
een hele opgave!

De voorbeelden uit de vorige alinea’s

kunnen de indruk wekken dat de moge-

lijkheden voor ondernemerschap in de

gezondheidszorg tegenwoordig onbe-

grensd zijn. Het tegendeel is waar. Het gat

tussen willen en kunnen is vaak nog groot.

De gezondheidszorg stelt een onderne-

mer nu eenmaal voor grote opgaven. De

volgende factoren spelen daarbij onder

meer een rol:

® kenmerken van de maatschappelijke
onderneming;

® \wet- en regelgeving;

® maatschappelijk belang van de acute
zorg;

® draagvlak onder huisartsen.

Een onderneming in de gezondheidszorg
is geen onderneming zoals we die kennen
uit het private domein. Het is een maat-
schappelijke onderneming. Van Harten en
Schuring vatten de verschillen tussen
maatschappelijke ondernemingen, private
ondernemingen en overheidsinstellingen

treffend samen. Zie figuur |.

Dingen die in de private sector als vanzelf
spreken (zoals winst maken en deze uit-
keren aan aandeelhouders) zijn voor
maatschappelijke ondernemingen minder
vanzelfsprekend. Sterker nog: op dit mo-
ment is het zelfs niet toegestaan om winst
te maken met publieke middelen of om
de resultaten van afzonderlijke activiteiten
binnen de gezondheidszorg met elkaar te
verrekenen. Bedrijfseconomische, financié-
le en/of inkomensargumenten spelen
daarom zelden een rol bij het opstarten

van nieuwe initiatieven.

—  meer zicht op het belang van
burgers;

—  bedrijfsmatiger en
slagvaardiger;

—  betere inbedding in de
samenleving.

Dit voert ons direct naar een volgende
belemmerende factor: wet- en regelge-
ving. Hoewel de overheid marktwerking
in de gezondheidszorg steeds meer pro-
pageert zal het nog lang duren voordat
alle systemen en instrumenten van de
overheid hierop ingericht zijn. Een bekend
voorbeeld is de wijze waarop de financie-
ring van de acute zorg op dit moment is
geregeld: ziekenhuizen en huisartsenpos-
ten kennen elk hun eigen financieringssys-
teem. Niet zelden vormt dit een struikel-
blok bij de verdere uitwerking van sa-
menwerkingsplannen tussen huisartsen-

post en ziekenhuis.

De acute zorg bevindt zich bovendien in
een lastige hoek: er wordt door de maat-
schappij grote waarde gehecht aan de
beschikbaarheid en bereikbaarheid van de
acute zorg. Om dit belang veilig te stellen
steft de overheid hoge eisen aan transpa-
rantie (zie bijvoorbeeld de transparantie-
eisen in de WTZi die per | januari 2006
gelden), aan de onderlinge samenwerking
tussen zorgaanbieders en aan de kwaliteit
van de acute zorg. Zo leidt meer markt-
werking soms juist tot meer in plaats van
minder regelgeving!

Over de auteur

Het moge duidelijk zijn: onderne-
merschap binnen de gezondheidszorg is

een betrekkelijk nieuw fenomeen. Het

zijn niet alleen wetten en regels die bepa-

lend kunnen zijn, ook de huisarts zelf
moet vaak nog wennen aan zijn onder-

nemersrol. Om iets te kunnen bereiken in

deze setting is een duidelijke visie, een

zorgvuldig ingericht proces, een flinke do-

sis lef en veel overtuigingskracht nodig.

3. Tips voor ondernemende huisart-
senposten

De ware ondememer laat zich door de
inhoud van de vorige paragraaf natuurlijk
niet afschrikken. In tegendeel: juist in een
periode van onzekerheid lonken er per-
spectieven. Voor wie wacht komt alles

immers steeds te laat...

De volgende tips kunnen van pas komen:

® als u weet wat u wilt volgt de uitwer-
king in een passende organisatievorm
en rechtsvorm vanzelf:

® vergroot uw inzicht door gedegen

marktonderzoek:

® stel u op de hoogte van relevante wijzi-

gingen in wet- en regelgeving;

® betrek alle belangengroepen vroegtijdig

bij de ideevorming en de uitwerking;

® ga op zoek naar co-financiers en leg

verlangde tegenprestaties duidelijk vast.

Het is verheugend te mogen ervaren dat
steeds meer huisartsen inzien dat zij een
sleutelrol spelen in de gezondheidszorg.
Nog leuker is het om te zien dat steeds
meer huisartsen initiatieven ontplooien
die zowel voor de patiént als voor de
huisarts voordeel kunnen opleveren.

Henkjan de Jong (1973) is organisatiead-
viseur en projectmanager van Vreeland-
groep Organisatieadviseurs. Hij begeleid-
de veel huisartsenposten bij de inrichting

van hun bestuurlijke organisatie.
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